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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﻤﺒـﻮد روي، ﻳـﻚ اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد، ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎﺧﺘﻪ     
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ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ زﻧـﺪﮔﻲ، ﻣﺤﺘـﻮاي روي ﻣﻮﺟـﻮد در در ﻃﻲ دوره 
  ﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ ﻓﻴﺘﺎت و ﺳﺎﻳﺮ ـﻦ اﻳـﺰ آﺷﻜﺎر ﺳﺎﺧﺘـﺎ و ﻧﻴــﻏﺬاﻫ
  
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﺮﻣـﺎل . اي ﺷﺎﻳﻊ در ﺟﻬﺎن اﺳـﺖ  ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﺗﻐﺬﻳﻪ ،(nZ=cniZ)ﻛﻤﺒﻮد ﻋﻨﺼﺮ روي :  و ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ    
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ از ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﺟـﻊ از ﺳـﻄﻮح ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ و ﺳـﺮﻣﻲ روي در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﻏﻠﻈـﺖﺮﻣ
ﻗﺒﻠﻲ راﺟﻊ   ﻛﻨﺪ اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺨﺺﺷﻮد راﺎ و ﻣﻮاﺟﻬﺎت ﺷﻐﻠﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲ ﻫﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، اﻟﻘﺎﺋﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ 
دن ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ ﺮﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺸﺨﺺ ﻛ. وﺿﻌﻴﺖ روي در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎل و ﺳﺎﻟﻢ اﻳﺮاﻧﻴﺎن، وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺑﻪ 
اي روي و ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺜـﻞ ﺟـﻨﺲ، روي در اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻐﺬﻳﻪ 
  .و ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن ﺑﺮ آن، ﺑﻮد( IMB=xednI ssaM ydoB)ﺳﻦ، ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺣﺠﻤﻲ ﺑﺪن
ﺎن ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ ﺘﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺎن ﺳﺎﻟ ــﺮ از ﻛﺎرﻛﻨ ــ ﻧﻔ 201ﻲ ــﺎي ﺳﺮﻣ ــﻫﻲ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ــﻪ ﻣﻘﻄﻌ ــدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 32/47±3/37 ،IMB ﺳـﺎل و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 33/8±01/7ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ، )ﺎب ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ــ ـﻲ اﻧﺘﺨــﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓ ــ ـﻛﻪ ﺑﻪ ﺻ 
 ايﺖ روي آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﭙﻜﺘﺮوﻣﺘﺮي ﺟـﺬب اﺗﻤـﻲ ـ ﺷـﻌﻠﻪ ــ ـﺪ و ﻏﻠﻈــ ـآوري ﮔﺮدﻳ ﻊـــ ـ ﺟﻤ،(ﻮدــﻊ ﺑﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑــﻛﻴﻠﻮﮔ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻚ  ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ، از ﺗﻜﻨﻴﻚ. ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه( SAA=yrtemortcepS noitprosbA cimotA)
  .و ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
، %59ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪوده اﻃﻤﻴﻨـﺎن )ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻮد  ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم در ﻫـﺮ دﺳـﻲ 57/63ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ روي، : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ روي ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد؛ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري، ،در زﻧﺎن (. ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در دﺳﻲ 34/45-701/81
 و p=0/406)IMBو ( r=0/370 و p=0/664)ﻫـﺎي ﺳـﺮﻣﻲ روي، ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺑـﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
  . داري داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺮ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮدان ﺳﻴﮕﺎري، ﻏﻠﻈﺖ. رﺗﺒﺎﻃﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖا( r=0/250
 07ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار ( ffo tuC) ﻛﻤﺘـﺮ از ﺣـﺪ ﭘﺎﻳـﻪ ،ﻫـﺎي ﺳـﺮﻣﻲ روي  از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻏﻠﻈﺖ% 74/1در : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( lanigram)ﺮزيﻟﻴﺘﺮ از ﺳﺮم ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻤﺒﻮد روي ﺧﻔﻴﻒ و ﻳﺎ ﻣ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻫﺮ دﺳﻲ
           
  ﻣﻘﺪار ﺿﺮوري ﻋﻨﺼﺮ ﻛﻢ – 2     (اس.اي.اي)اﺳﭙﻜﺘﺮوﻣﺘﺮي ﺟﺬب اﺗﻤﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  روي ﺳﺮم – 3                        
  48/4/41:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/21/61:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺪﻳﺮ ﮔﺮوه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(I
  .(ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*) زﻧﺠﺎن، اﻳﺮان.1، واﺣﺪ 31، ﺑﻠﻮك 2 ﻣﺠﺘﻤﻊ ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ ﻗﺎﺋﻢ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي،( II
ﺎﺑﺎن ﻴﻧﻴﺎوران، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ، ﺧداﻧﺸﻮري،  ﻫﺎي رﻳﻮي ﻛﺸﻮر، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺴﻴﺢ  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻞ و ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻣﺴﺆول داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( III
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندارآﺑﺎد، 
  .ﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ و رﻳﻴﺲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰ(VI
   و ﻫﻤﻜﺎراناﻟﺴﺎدات ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻓﺮوغدﻛﺘﺮ                                                                       ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ
471   4831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 94ﺷﻤﺎره /           دوره دوازدﻫﻢ       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                  
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺟﺬب روي ﺧـﻮرده ﺷـﺪه، اﺧـﺘﻼل اﻳﺠـﺎد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲ 
 اﻳﻨﻜﻪ ﺧﻄﺮ ﻛﻤﺒﻮد روي، ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﻨﻨﺪ، دﻻﻟﺖ دارﻧﺪ ﺑﺮ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻗﺘﺼﺎدي و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ﻏـﺬاﻫﺎي ﻣﺘﻨـﻮع، رو ﺑـﻪ 
   (2و 1).اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
 دوﻣ ــﻴﻦ ﻋﻨ ــﺼﺮ ﻛــﻢ ﻣﻘ ــﺪار در ﺑ ــﺪن ،(cniZ)    ﻋﻨ ــﺼﺮ روي
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در ﺳـﻨﺘﺰ و  اﻧـﺴﺎن، ﺑﻌـﺪ از آﻫـﻦ ﻣـﻲ
ﻫـﺎ، اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﻧﻮﻛﻠﺌﻴـﻚ و ﺗﺜﺒﻴـﺖ ﻏـﺸﺎء  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ
 ﻧـﻮع 002ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺿﺮوري ﺑﺮاي ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻛﻮ دارد و ﺳﻠﻮﻟﻲ 
   (4و 3).آﻧﺰﻳﻢ ﻣﻬﻢ ﻓﻌﺎل اﺳﺖ
ﺎ و ﻣـﺪﻟﻬﺎي ﺣﻴـﻮاﻧﻲ اﻧﺠـﺎم ـــﻫ آزﻣﺎﻳـﺸﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در اﻧـﺴﺎن    
ﺮورت روي را در ﺑــــﺴﻴﺎري از اﻋﻤــــﺎل ـﻪ، ﺿــــــــــﮔﺮﻓﺘ
ﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻚ ﻧﻈﻴﺮ ﻋﻤﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ، ﺣﺲ ﭼﺸﺎﻳﻲ، ﺗ ـﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳ
ﺎ، اﻋﻤـﺎل ــ ـﻫﻢ ﭼﺮﺑـﻲ ــﻬﺎ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴ ﺗﺎرﻳﻜﻲ، ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻦ زﺧﻤ 
ﺟﻨــﺴﻲ و ﻧﻴــﺰ رﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﻋــﺼﺒﻲ ـ رﻓﺘــﺎري ﺑــﻪ اﺛﺒــﺎت 
   (5و 3).اﻧﺪ رﺳﺎﻧﺪه
ﻛﻤﺒﻮد ﺧﻔﻴﻒ و ﺷﺪﻳﺪ روي ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪن ﻳـﻚ ﺳـﺮي     
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺷـﺪن از ﻋﻼﻳﻢ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﻣﻲ 
ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ، ﺑﺎﻓﺘﻬـﺎ و اﻋـﻀﺎء 
   (7و 6، 3).ﮔﺮدد ﺑﺪن ﻣﻲ
اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴﻘﻲ در ﻣﻮرد ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد روي     
اي در دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻏﺬاﻫﺎي ﻣﻮرد  ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺗـﺮ ﻫﺎ، ﺑﺮ ﺷـﻴﻮع ﻛﻤﺒـﻮد ﺧﻔﻴـﻒ روي در ﺑـﻴﺶ اﺳﺘﻔﺎده اﻧﺴﺎن 
   (2). دﻻﻟﺖ داردﺟﻮاﻣﻊ
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣـﺸﻜﻼت ﻋﺪﻳـﺪه اﻗﺘـﺼﺎدي و     
ﻣﺮدم ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻛـﺎﻓﻲ ﮔﻮﺷـﺖ ﻗﺮﻣـﺰ و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻋﺎﻣﻪ 
ﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﻮرد ــﻦ ﻣـﺴﺄﻟ ــ ـﻲ، اﻳ ــ ـﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻲ ﺣﻴﻮاﻧ 
ﻲ ـــﺑـﺴﻴﺎري از ﻣـﺮدم اﻳـﺮان، از ﻏﺬاﻫﺎﻳ. ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﺑﮕﻴـﺮد
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺎوي ﻣﻘﺎدﻳﺮ روي ﻗﺎﺑـﻞ ﺟـﺬب ﻛﻤﺘـﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﻲ ﮔﺰارﺷـﺎت و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﻣـﻮرد ﻣﺤـﺪوده ـــاﺳـﺖ، از ﻃﺮﻓ
ﺟﻬـﺖ ﺑـﺴﻴﺎري از ( eulaV lamroN) ﺳﻄﺢ ﻃﺒﻴﻌـﻲ و ﻣﺮﺟـﻊ 
ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻛﻤﻴﺎب از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻨﺼﺮ روي در ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﺣﻴـﺎﺗﻲ، اﻧـﺪك 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺮﺟﻊ و ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ از ﺳـﻄﺢ     
ﻫﺎﻳﻲ ﺳﺮﻣﻲ روي در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﺗﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
، ﻲﻛـ ــﻪ از ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـ ــﻮژﻳﻜﻲ، ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮات ﭘـ ــﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜ 
ﮔـﺮدد را ﺑﺘـﻮان از ﻮاﺟﻬﺎت ﺷﻐﻠﻲ ﻧﺎﺷـﻲ ﻣـﻲ ﻫﺎ و ﻣ  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
 اﻟﺒﺘـﻪ ﻣﺤـﺪوده ﻧﺮﻣـﺎل و ﻣﺮﺟـﻊ ﺑـﺮاي (8).ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ اﻓﺘـﺮاق داد
ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻛﻤﻴـﺎب در ﺧـﻮن ﻳـﺎ ﺳـﺮم ﺑـﺮاي ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣﻨـﺎﻃﻖ و ﻛـﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕـﺮ، ﮔـﺰارش 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﻛﺮ ﺷﺪه و ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜـﻪ در راﺑﻄـﻪ     
ﻴﻴﻦ ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل روي ﺳـﺮم در ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﺎ ﺗﻌ 
اي در اﻳـﻦ ﻛﺎﻣﻠﻲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ، ﻟـﺰوم اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  . رﺳﻴﺪ زﻣﻴﻨﻪ، ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮي ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ روي در ﻟﺬا ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ اﻧﺪازه     
، ﺑـﻪ 2831 ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ در ﺳـﺎل 201
ي ﺟﺬب اﺗﻤﻲ و آﻧـﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋـﺎت ﺮوﺳﻴﻠﻪ روش اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘ 
ﺪﺳﺖ آﻣﺪه، ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺮآوردي از ﻣﺤﺪوده ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎل ﺑ
ﻣﻴـﺪ اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺑـﺪﻳﻦ اروي در ﺳـﺮم، در اﻳـﺮان ﺑﺪﺳـﺖ آﻳـﺪ و 
 اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻊ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺸﻮر ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑـﺎ ،ﺗﺮﺗﻴﺐ
ﺗﺮي از ﺷـﻴﻮع ﻛﻤﺒـﻮد روي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاﮔﻴﺮﺗﺮ، ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﻴﻖ 
ﺗـﺮ، ﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه را، ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳـﺮﻳﻊ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﺷﺘﻪ و اﻗﺪاﻣ 
   .ﺑﺮﻗﺮار ﺳﺎزﻧﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 و ﻣﻘﻄﻌـﻲ ( lanoitavresbO)اياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﺸﺎﻫﺪه     
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( lanoitceS ssorC)
ﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﺳﺎن از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎﻧﻲ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ     
ﮔﻴﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻃﺮح را داﺷﺘﻨﺪ، ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﮔﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﺰان ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي در     
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ، از ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف 
ﻟﻴﺘﺮ ﭘﻴﺮوي ﻛﻨﺪ و اﮔﺮ ﻗﺮار ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 0/1ﻣﻌﻴﺎر 
 0/20 ﺑﺎ دﻗـﺖ ﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺰﺑﻮر ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ 
ﺑـﺮآورد % 59 ﻴﻨـﺎن ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﺮاي ﺣـﺪود اﻃﻤ ﺮم در ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﻴﻜﺮوﮔ
   : ﺷﻮد، ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻋﺒﺎرت ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد از
  
    n                  =                     =  = 69    
  1/69×0/1 2
 0/20
  2/α-1z ×Q  2
 d
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ﺎت ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ــ ـﺮدآوري ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ    ﮔ
ﺑــــﺎ اﺳــــﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴــــﻚ ( nZ)ﺳــــﻄﻮح ﺳــــﺮﻣﻲ روي 
 اﻃﻼﻋـﺎت اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﻮﺗﻮﻣﺘﺮي ﺟـﺬب اﺗﻤـﻲ و اﺳـﺘﺨﺮاج ﺑﺮﺧـﻲ 
ﻦ، ﺟــﻨﺲ، ـ ـــﺎري ﺧــﺎص، ﺳـ ـــﻦ ﺑﻴﻤـ ـــﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨ ــﺪ ﻧﺪاﺷﺘ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺷـﺮح ﺣـﺎل ... اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت و 
  . و در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋـﺎت ﻛـﻪ tsil kcehcﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻮق در     
 ﻃﺮاﺣـﻲ و ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، درج ،ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺨﺺ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ 
  . ﺪﮔﺮدﻳ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﻣﻘﺎدﻳﺮ روي ﺳـﺮم ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺪازه 
ﻛــ ــﻪ از ( SSA)اياﺳــ ــﭙﻜﺘﺮوﻣﺘﺮي ﺟــ ــﺬب اﺗﻤــ ــﻲ ﺷــ ــﻌﻠﻪ 
ﺑـ ــﺎﻻﻳﻲ ( yticificepS)و وﻳﮋﮔـ ــﻲ( ytivitisneS)ﺣـ ــﺴﺎﺳﻴﺖ
 ﺑﺮاﺳــﺎس SSA . ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓــﺖ،ﺑﺎﺷــﺪ ﺑﺮﺧــﻮردار ﻣــﻲ
ﺎي آزاد در ﺣﺎﻟﺖ ﻴﺮي اﻧﺮژي ﺟﺬب ﺷﺪه ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ اﺗﻤﻬ ﮔ اﻧﺪازه
  . ﻨﺪﻛ ﮔﺎز، ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﺷـﻮد، آن را ﺗﺒﺨﻴـﺮ و اﻧﺮژي ﺣﺮارﺗـﻲ ﺑـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ داده ﻣـﻲ     
ﺗـﺮ ﻮن ﺑـﻴﺶ ــ ـﭼ. ﺪــ ـﻛﻨﻪ ﻣﻲ ــاد ﺗﺠﺰﻳ ﻬﺎي آز  اﺗﻤ ﻪــﺲ ﺑ ــﺳﭙ
ﺪ ﭘﺮﺗﻮي ﺗـﺎﺑﺶ ﺷـﺪه ــﺪ، ﻗﺎدرﻧــﺮاز ﭘﺎﻳﻪ ﻗﺮار دارﻧ ــﻬﺎ در ﺗ اﺗﻤ
ﺪ، ﻛـﻪ اﻳـﻦ ــﺬب ﻛﻨﻨ ــﻮري ﺧﺎص را ﺟ ــﻊ ﻧ ــﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﻣﻨﺒ 
  . ﺷﻮد ﮔﻴﺮي ﻣﻲ  اﻧﺪازه،ﻣﻘﺪار ﺟﺬب
اﻳﻦ روش در آن واﺣﺪ، ﻓﻘﻂ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻳﻚ ﻋﻨﺼﺮ     
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻬﺎي آزاد ﻳـﻚ ب ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ اﺗﻤ ﺟﺬب اﺗﻤﻲ، ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺟﺬ     
آن ﻋﻨـﺼﺮ، ( citsiretcarahC)ﻋﻨﺼﺮ در ﻃﻮل ﻣﻮج ﻣﺸﺨـﺼﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻮن ــ ـﺪ از ﻗﺎﻧ ــ ـاﻓﺘﺎق ﻣﻲ ــ اﺗﻔ SAAﻢ ــ    ﺟﺬﺑﻲ ﻛﻪ در ﺳﻴﺴﺘ 
وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ اﺗﻢ، ﺗﺮاز ﭘﺎﻳﻪ اﻧﺮژي . ﻛﻨﺪ ﻲﺑﻴﺮ ـ ﻻﻣﺒﺮت ﭘﻴﺮوي ﻣ 
ﻛﻨﺪ، ﻣﻘﺪار ﻧﻮر ﺟﺬب ﺷﺪه، ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ﻧﻮر را ﺟﺬب ﻣﻲ 
   (5و 4).اﺳﺖ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از دﺳـﺘﮕﺎه اﺳـﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ ﺟـﺬب اﺗﻤـﻲ     
 ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﻓﻴﻠﻴـﭙﺲ اﺳـﺘﻔﺎده 929 ﻣﺪل macinUاي  ﺷﻌﻠﻪ
  . ﺪــﮔﺮدﻳ
 آﻧﺎﻟﻴﺘﻴﻜـﺎل و ﻦ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘـﺮه آﻧﺎﻟﻴﺘﻴﻜـﺎل، ــدر ﺿﻤ     
ﺰ آزﻣﺎﻳﺶ از ﻗﺒﻴـﻞ رﻋﺎﻳـﺖ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ، ﻧﺤـﻮه ــﺑﻌﺪ از آﻧﺎﻟﻴ 
ﺮي، اﻧﺘﺨﺎب اﻓـﺮاد، ﻧﮕﻬـﺪاري ﻧﻤﻮﻧـﻪ، اﻧﺘﻘـﺎل ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ــﮔﻴ ﻧﻤﻮﻧﻪ
دﻫـﻲ، ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﻴﻔـﻲ ﺻـﻮرت ﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ و ﺟـﻮاب ــﻧﺤﻮه اﻧﺠ 
  . ﮔﺮﻓﺖ
ﻫـﺎ، ﭘـﺲ از ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ     ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺪازه 
ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ، ﺟﻬﺖ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺎز ﻧﻤﻮﻧﻪ آوري ﺗﻌﺪاد ﻣﻮرد ﻧﻴ  ﺟﻤﻊ
از ﻟﺤـﺎظ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻛـﺎري، زﻣـﺎﻧﻲ و ﻣﻜـﺎﻧﻲ، در ﻳـﻚ روز و در 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
  . ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
    از آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه در اﻳـﻦ آزﻣـﻮن ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺷ ــﻲ، ﻛﺒ ــﺪي و ﻛﻠﻴ ــﻮي، ﻫ ــﺎي ﺣــﺎد و ﻣ ــﺰﻣﻦ ﮔﻮار  ﺑﻴﻤ ــﺎري
ﺎﺑﻲ، ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻣــﺼﺮف داروﻫ ــﺎﻳﻲ ﻣﺜ ــﻞ ﻫ ــﺎي اﻟﺘﻬ ــ وﺿــﻌﻴﺖ
ﻫـﺎي ﻫﺎ و ﻗـﺮص ﻫﺎ، اﺳﺘﺮوژن ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ، ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ 
 ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از (4)ﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ اﺳـﺖ؛ ﺿﺪﺑﺎرداري و ﻧﻮع رژﻳ 
ﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ــ ـﺎب ﺷﺪﻧ ــ ـﺮادي اﻧﺘﺨ ــ ـﻞ، اﻓ ــ ـﻦ ﻋﻮاﻣ ــ ـﻞ اﻳ ــﺗﺪاﺧ
ﻏـﺬاﻳﻲ ﻣﺨﻠـﻮط داﺷـﺘﻪ، ﻮل ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﺮده، ﻋـﺎدت ــﻏﺬاﻫﺎي ﻣﻌﻤ 
 ﻓﺎﻗـﺪ ،ﻮاري ﻧﺒﻮدﻧـﺪ ﻞ ﮔﻴـﺎﻫﺨ ــﻲ ﻣﺜ ــﻲ ﺧﺎﺻ ــﻊ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳ ﺗﺎﺑ
ﺑﻴﻤـﺎري ﺣـﺎد ﻳـﺎ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﻮده، ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ داروﻳـﻲ ﻫﺮ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﺎ ﺑـﺎردار ـــﻚ از ﺧﺎﻧﻤﻬـــﻣـﺼﺮف ﻧﻜـﺮده و در ﺿـﻤﻦ ﻫـﻴﭻ ﻳ
  . ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﻳﻜﻲ از ورﻳﺪﻫﺎي ﺳـﻄﺤﻲ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮن از  ﻣﻴﻠﻲ 5    ﺣﺪود 
ﺮﻳﻞ، ﺑـﻪ آرﻧﺞ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻓﺮاد واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ، ﺗﺤﺖ ﺷـﺮاﻳﻂ اﺳـﺘ 
وﺳﻴﻠﻪ ﺳﺮﻧﮓ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﻳﻚ ﺑﺎر ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﺳﺮ ﺳـﻮزن ﻓﻠـﺰي 
ﻫـﺎي ﭘﻼﺳـﺘﻴﻜﻲ آوري و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ آراﻣـﻲ ﺑـﻪ درون ﻟﻮﻟـﻪ  ﺟﻤﻊ
، ﻣـﺴﺪود ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﭘـﺎراﻓﻴﻠﻢ اﺳﻴﺪواش ﺷـﺪه، ﻣﻨﺘﻘـﻞ و درب ﻟﻮﻟـﻪ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻫﻤـﻮﻟﻴﺰ، ﺗﻤـﺎﻣﻲ ــ ـﺮوز ﻫ ــ ـﺮي از ﺑ ــ ـﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴ     
ﺎ ــ ـﻫﮔﻴـﺮي ﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ــﻴﻛﻠ. ﺖــﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻮق ﺑﻪ آراﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓ 
 ﺻـﺒﺢ و در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻧﺎﺷـﺘﺎ، در ﻃـﻲ 9 اﻟـﻲ 8در ﺑﻴﻦ ﺳـﺎﻋﺎت 
ﺎ ـــﻫ ﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪـــﺗﻤﺎﻣ. ﺖـــ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓ2831ﺪ ـــﺑﻬﻤـﻦ و اﺳﻔﻨ
 0003ﺮي در دور ﮔﻴ ـ ﻪــ ـ ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻧﻤﻮﻧ 3 اﻟﻲ 2ﺮف ــﻇ
، ﺑـﻪ (mpr=etunim rep snoitulover)ﺮات در دﻗﻴﻘـﻪـﺗﻐﻴﻴـ
ﻫـﺎي ﺳـﺮم ﺑـﻪ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻮژ ﺷـﺪﻧﺪ ــ ـﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔ ــ دﻗﻴﻘ 51ﻣﺪت 
ﺮ ــ ـﻪ ﺳﻤﭙﻠ ــ ـﻪ وﺳﻴﻠ ـﺎ، ﺑ ــﺮي روي در آﻧﻬ ـــﮔﻴﻮر اﻧﺪازه ــﻣﻨﻈ
ﺎي ـﻫ ــ ﻪ ﻟﻮﻟ ــﻪـﺪه، ﺑ ـــﺪواش ﺷ ـــ ـــﺎ ﺳﺮﺳ ــﻤﭙﻠﺮﻫﺎي اﺳﻴـ ـــﺑ
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 ﻣﺠـﺪداً درب .ﺪه ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ــ ـﺪواش ﺷ ــ ـﻲ اﺳﻴ ـﭘﻼﺳﺘﻴﻜ
ﺪه ــ ـﻪ ﺷ ــﻢ ﺑﺴﺘ ــﺮم ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺎراﻓﻴﻠ ــﺎوي ﺳ ــﺎي ﺣ ــﻫ ﻟﻮﻟﻪ
ﮔـﺮاد ﻣﻨﺘﻘـﻞ  ﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲـــ درﺟ-02ﺎي ـــﻪ ﻓﺮﻳـﺰر ﺑـﺎ دﻣـــو ﺑ
  . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻪ ﺳـﺮم در ﻃـﻲ ﻳـﻚ ــ ـﺪادي ﻧﻤﻮﻧ ــ ـآوري ﺗﻌ  ﻊــﭘﺲ از ﺟﻤ     
ﻚ ﻳـﺦ، ﺗـﺎ ــ ـﻚ ﻓﻼﺳ ــ ـﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎ ﻛﻤ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻔﺘﻪ، ﻟﻮﻟﻪ 
ﮔﺮاد   درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ-07زﻣﺎن اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ، ﺑﻪ ﻓﺮﻳﺰر ﺑﺎ دﻣﺎي 
آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛ ــﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت )ﺎم آزﻣ ــﺎﻳﺶ، ـ ـــدر ﻣﺤ ــﻞ اﻧﺠ
 ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﻣـﻲ (ﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ـ ﺳﻠﻮ 
  . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺑﻨـﺪي و ﺧﻼﺻـﻪ ﺷـﺪن، ﺑـﺎ  اﻃﻼﻋـﺎت ﭘـﺲ از ﻣـﻨﻈﻢ، ﻃﺒﻘـﻪ    
، ﺗﺤـﺖ آﻧـﺎﻟﻴﺰ (11 noisrev)SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣـﺎري 
ﻫﺎي ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ، ﺷﺎﺧﺺ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺒﻲ و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ و ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ، ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴ 
 tset-tﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎري و ﺟﻬــﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰﻫ ــﺎي ﺗﺤﻠﻴﻠ ــﻲ، از آزﻣ ــﻮن 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 21از ) ﻧﻔـﺮ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ 321 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧـﻮن از 531    در ﻣﺠﻤﻮع، 
، ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻮﻟﻴﺰ ( ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 2ﻧﻔﺮ، 
ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻫﻤـﻮﻟﻴﺰ ﺧـﻮن در ﺣـﻴﻦ ) ﻧﻤﻮﻧﻪ 33 ،ﺷﺪن ﻧﻤﻮﻧﻪ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣ ــﺬف ( ﻦ ﺳ ــﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژــ ــﺧ ــﻮﻧﮕﻴﺮي و ﻳ ــﺎ در ﺣﻴ 
  . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
 ﻧﻔـ ــﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺧــﺎرج ﺷــﺪﻧﺪ و 12ﺑ ـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـ ـــﺮ     
 ﻧﻔـﺮ 201 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﺮﻣﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 201ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺮ روي 
  .    ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
  
  
  
  
  
  
  
   
ﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در  ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ ﺷـﺮ 201از     
 32/47 IMB ﺳـﺎل و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 33/8 ﻃﺮح، ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 
، %(24/2) ﻧﻔـﺮ 34، ﻣﺮد و %(75/8) ﻧﻔﺮ 95ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ، 
  . زن ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳـﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧـﺪ؛ در ( ﻣﺮدان% 72/1) ﻧﻔﺮ 61 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد، 95از     
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در .  ﺳﻴﮕﺎري ﻧﺒﻮدﻧﺪ ،ﭻ ﻳﻚ از زﻧﺎن ــﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻫﻴ 
 و در 01/34 ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 43/2ﮔﺮوه ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺮدان، 
 ﺑﻮد ﻛﻪ 11/30 ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 33/2ﮔﺮوه ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن، 
(. p=0/146)داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
( IMB)ﻣﻴﺰان ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺣﺠﻤﻲ ﺑﺪن 
 32/62±4/11 و 42/90±3/24در ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف 
  (. p=0/662)ﻴﻦ اﻳﻦ دو ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪداري ﺑ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻘﺪار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر آن در     
 57/63±51/19 ﻧﻔ ــﺮ ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪه در ﻃ ــﺮح، 201ﻣﺠﻤ ــﻮع 
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ در ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در دﺳﻲ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 37/61±61/47 و 67/79±51/22ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻫـﺎ، از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري، اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ در دﺳﻲ 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (p=0/532)دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ
و ( r=0/370 و p=0/664)ﻫﺎي روي ﺳﺮم، ﺑﺎ ﺳﻦ     ﺑﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ 
  . ارﺗﺒﺎﻃﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ( r=0/250 و p=0/406)IMB
 ﻲ ﮔـﺮوه ﺳـﻨ 3 ﻧﻔـﺮ، ﺑـﻪ 201ﺗﺮ، ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺶ     
ﺗﺮ ﺗﻘـﺴﻴﻢ  ﺳﺎل ﻳﺎ ﺑﻴﺶ 54و  ﺳﺎل، 54 ﺗﺎ 03 ﺳﺎل، 03ﻛﻤﺘﺮ از 
 83، ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ اول، %(24/2) ﻧﻔـﺮ34ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ 
، %(02/6) ﻧﻔـﺮ12، ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ دوم و %(73/2)ﻧﻔـﺮ
  . ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺳﻮم ﺑﻮدﻧﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
   ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ201ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ در  ﻠﻈﺖ ﻋﻨﺼﺮ روي ﺳﺮم و ﺷﺎﺧﺺﻏ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 eulavP  (ld/rgµ)egnaR  (ld/rgµ)ﻣﻴﺎﻧﻪ  (ld/rgµ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﺷﺎﺧﺺ ﮔﺮوه ﺟﻨﺴﻲ
    25-421  57  67/79 ± 51/22  ﻣﺮد
  0/532  94-521  76  37/61 ± 61/47  زن
    94-521  17  57/63 ± 51/19  ﻣﺠﻤﻮع
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲtset-t(selpmaS tnednepednI)ﻜﺎر رﻓﺘﻪآزﻣﻮن ﺑ
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 ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ، ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ اﺧـﺘﻼف 3 در اﻳﻦ IMBﻣﻴﺰان ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ اﻳـﻦ داري ﻧﺪاﺷﺖ، ﺿﻤﻦ آﻧﻜﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ  ﻣﻌﻨﻲ
  . داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ اﻟﺒﺘﻪ ﭘﺲ از ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه     
ﻦ ـــﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـــ ﺳـﺎل، ﺑﻴ54 ﺗـﺎ 03ﻲ ـــﺟـﻨﺲ، در ﮔـﺮوه ﺳﻨ
ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در دﺳﻲ 97/32)ﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي در ﻣﺮدان ــﺳﻄ
و ﺳـــﻄﺢ ﺳـــﺮﻣﻲ روي در ( 51/46ﺑـــﺎ اﻧﺤـــﺮاف ﻣﻌﻴـــﺎر 
( 21/37ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻜﺮوﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴ 76/44)زﻧﺎن
ﺪول ــ ـﺟ)(p=0/810)ﻮدــ ـدار ﺑ ﺪه ﻣﻌﻨـﻲ ــ ـﺖ آﻣ ــ ـاﺧﺘﻼف ﺑﺪﺳ 
  . (2ﺷﻤﺎره 
 ﮔـﺮوه 3 ﺑﻪ IMB ﻧﻔﺮ، ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﺰان 201ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ     
 03 ﺗـﺎ 02 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ، ﻣﺴﺎوي 02 ﻛﻤﺘﺮ از IMBﺑﺎ 
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﺮ  03ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ و ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم آﻧـﺎﻟﻴﺰ، در اﻧـﺪازه 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻـﻮرت دو ﺑـﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ روي ﺳﺮﻣﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه 
  . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ دو، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺪار ــــﻲ روي و ﻣﻘــــﺢ ﺳﺮﻣــــﻦ ﺳﻄــــﺪار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــــ    ﻣﻘ
 37/65±41/93 ،ﺮاف ﻣﻌﻴــﺎر آن در ﻣــﺮدان ﺳــﻴﮕﺎري ـــ ـاﻧﺤ
ﺪ ﻛ ــﻪ اﺧ ــﺘﻼف ـ ـــﺖ آﻣـ ـــﺮ ﺑﺪﺳـ ـــﻟﻴﺘوﮔ ــﺮم در دﺳ ــﻲ ﻣﻴﻜﺮ
ﺳــﻄﺢ ﺳــﺮﻣﻲ روي در ﻣــﺮدان داري ﺑــﺎ ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻌﻨــﻲ
( ﺮـﻟﻴﺘــ ﺮم در دﺳــﻲــــ ﻣﻴﻜﺮوﮔ87/32±51/94)ﻏﻴﺮﺳــﻴﮕﺎري
  (. p=0/992)ﻧﺪاﺷﺖ
 ، ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ روي %(74/1) ﻧﻔـﺮ 84 ﻧﻔﺮ، در 201از ﻣﻴﺎن     
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ . ﻮدــ ـﺮ ﺑ ــﻟﻴﺘ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در دﺳﻲ 07ﺮ از ــﻛﻤﺘ
 ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﺮ 32/46، IMB ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 53/3 ﻧﻔﺮ، 84اﻳﻦ 
  . ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮدﻣﺘﺮ
، ﻣ ــﺮد و %(54/8)ﺮـ ـــ ﻧﻔ22 ﻧﻔ ــﺮ ﻓ ــﺮد ذﻛ ــﺮ ﺷ ــﺪه، 84از     
 ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ 22ﺪ و از اﻳـﻦ ــ ـ زن ﺑﻮدﻧ ،%(45/2)ﻣﺎﺑﻘﻲ
 8ﻟﻴﺘـ ــﺮ،  ﻣﻴﻜﺮوﮔـ ــﺮم در دﺳـ ــﻲ 07ﺳـ ــﺮﻣﻲ روي ﻛﻤﺘـ ــﺮ از 
ﺎري ـ ـــﮕ، ﻏﻴﺮﺳﻴ%(36/6)ﺮـ ـــ ﻧﻔ41، ﺳ ــﻴﮕﺎري و %(63/4)ﻧﻔ ــﺮ
  . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣ ــﺮدان % 05ﻛ ــﻞ ﻣ ــﺮدان، % 73/92ﺑ ــﻪ ﻋﺒ ــﺎرت دﻳﮕ ــﺮ در     
 07 ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ روي ﻛﻤﺘـﺮ از ،زﻧـﺎن% 06/74ﺳـﻴﮕﺎري و 
  . ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در دﺳﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﮔﻴـﺮي ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﻛـﻢ ﻣﻘـﺪار از ﻫﺎي ﻣﺘﺪاول ﺑﺮاي اﻧﺪازه      ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻨﺼﺮ روي، ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮن، ﻣﻮ و ادرار اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ 
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ اﻳـﻦ ﺗـﺮﻳﻦ ﻣـﻼك ﻧﻪ ﺧﻮن، ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣﻴﺎن، ﻧﻤﻮ 
ﺷﻮد، زﻳـﺮا ﺑـﺎ وﺟـﻮدي ﻛـﻪ  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﻋﻨﺎﺻﺮ در ﺑﺪن 
ﮔﻴﺮي از ﻣﻮ آﺳﺎن اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠﻲ آن، اﺳـﺘﻌﺪاد  اﻧﺪازه
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻛﻤﺒـﻮد آن ﺑﺎﺷـﺪ وﻟـﻲ ﻛﺎﻫﺶ روي در ﻣﻮ ﻣﻲ     
 ؛ﻛﻨـﺪ  اﻟﺰاﻣﺎً ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻛﻤﺒـﻮد آن را رد ﻧﻤـﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ ﺑﺎﻻ، 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان در ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﻣﻮ ﻧﻤﻲ 
   (3و 1).روي ﺑﺎﺷﺪ
 از ارزش ﻣﺤــﺪودي رار ﻧﻴــﺰﻫــﺎي اد اﺳــﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧــﻪ    
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ زﻳـﺮا ﻏﻠﻈـﺖ ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﻛـﻢ ﻣﻘـﺪار ﻣﻮﺟـﻮد در 
ﺘﻤـﺎل ﻌـﻼوه، اﺣﻲ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار آﻧﻬـﺎ در ﻏـﺬا دارد؛ ﺑادرار، ﺑـﺴﺘﮕ
آوري ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي آﻟﻮدﮔﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻠـﺰي از ﻣﺤـﻴﻂ، در ﺟﻤـﻊ 
ﺗـﺮﻳﻦ  ﭘﺲ ﻋﻤﻠـﻲ (9و 3، 1).ﻫﺎي ﺧﻮن اﺳﺖ ﺗﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار، ﺑﻴﺶ 
راه ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻨـﺼﺮ روي ﺑـﺪن، اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن 
   ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ201ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ در  ﻏﻠﻈﺖ ﻋﻨﺼﺮ روي ﺳﺮم، در ﮔﺮوه -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﺳﺎل54ﺗﺮ از  ﺑﺰرگﮔﺮوه ﺳﻨﻲ    ﺳﺎل03-54ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ    ﺳﺎل03ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ   ﮔﺮوه
  eulavP  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر   eulavP  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  eulavP  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ld/rgµ
  47/92 ± 41/75  97/32 ± 51/46  67/34 ± 51/65  ﻣﺮد
  47/59 ± 31/30  زن
  
  0/837
  76/44 ± 21/37
  
  0/810
  18/41 ± 92/11
  
  0/475
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲtset-t(selpmaS tnednepednI)ﻜﺎر رﻓﺘﻪآزﻣﻮن ﺑ
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اﺳﺖ ﻛﻪ روش ﻣﻌﻤﻮل و راﻳﺞ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺎدﮔﻲ و ﺳـﺮﻋﺖ ﻛـﺎر، 
  . اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﻳﺎ ﺳﺮم ﺧﻮن اﺳﺖ
ﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري ﻛﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ     در ﻣ 
ﺗﺮﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ و  ﮔﺴﺘﺮده ،روي ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻳﺎ ﺳﺮم 
اي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ آﺳـﺎﻧﻲ در ﺑـﺴﻴﺎري از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑـﺴﻴﺎر ﺳـﺎده 
ﻫـﺎي  از ﻃﺮﻓﻲ آزﻣـﺎﻳﺶ (01).ﻫﺎ، ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ اﺳﺖ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ در  روي ﺳـﺮم و ﭘﻼﺳـﻤﺎ، در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﮔـﺮوه
و ﻣﻴـﺰان ( 11)ﻮد ﺧﻔﻴـﻒ روي، ﻣﻔﻴـﺪ اﺳـﺖ ــ ـﺒﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ ﻛﻤ 
ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻌﺘﺒﺮ از ذﺧـﺎﻳﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻌـﻮﻳﺾ روي ﺳﺮم، روي 
  (21).ﺑﺪن اﺳﺖ
    در ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎل اﺧﻴ ـﺮ، ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي در ﻣـﻮرد ﻧﻘـﺶ 
ﻮدن آن، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ ــﻲ ﺑ ــﻞ ﻏﺬاﻳ ــاي روي و ﻣﻜﻤ  ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﻲ و ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ـ ـــو ﺑ ــﺎ وﺟ ــﻮد اﻳ ــﻦ، ﻫﻨ ــﻮز ﻣﻨ ــﺸﺎء ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜ 
ﺖ ــ ـﺪه اﺳ ـــﺺ ﻧـﺸ ــﻚ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻤﺒﻮد روي، ﻣﺸﺨ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳ
 ﻒ رويـﻮد ﺧﻔﻴــــــو ﻣﻌﻴــﺎر ﺗﺸﺨﻴــﺼﻲ ﻛــﺎﻓﻲ ﺑــﺮاي ﻛﻤﺒ 
ﻫـﺎي ﻋﻠﻤـﻲ ﻛﻤﻴﺘـﻪ . در دﺳـﺖ ﻧﻴـﺴﺖ ( اي ﻳﺎ ﻣﺎرژﻳﻨـﺎل  ﺣﺎﺷﻴﻪ)
ﺪار ﻻزم روزاﻧ ــﻪ ـ ــاﻧـﺪ ﺑـﺮاي ﻣﻘﻏـﺮب ﻧﻴـﺰ ﻫﻨـﻮز ﻧﺘﻮاﻧـﺴﺘﻪ 
 در ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎل اﺧﻴـﺮ، (31و 1).ﮔﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت روي، ﺗﺼﻤﻴﻢ 
در روي ﺧﻔﻴـﻒ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻮد ـــﻛـﻪ ﻛﻤﺒﻣﻌﻠـﻮم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺨﺼﻮص در ﻣﻤﺎﻟـﻚ در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ، ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن، ﺑ 
ﺮه ﺟﻬـﺎﻧﻲ ــ ـﻦ ﻛﻨﮕ ــ ـﻪ اوﻟﻴ ــ ـﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ اﺳـﺖ و در اﺧﺘﺘﺎﻣﻴ 
ﻪ در اﺳـﺘﻜﻬﻠﻢ در اواﻳـﻞ ــ ـﺎن ﻛ ــﺖ اﻧـﺴ ــﻧﻘﺶ روي در ﺳﻼﻣ 
 ﻒ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ ــ ـ ﺧﻔﻴ ﻮدــ ـ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ، ﺷـﻴﻮع ﻛﻤﺒ 0002ل ﺳﺎ
ﻮان ـ ـــر ﺣ ــﺎل ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ، ﻋﻨ ﻚ دـﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﻣﻤﺎﻟ  ــ% 05 ﺗ ــﺎ روي
  . ﺪــﮔﺮدﻳ
 ﺑﻪ ﺑﻌﺪ در ﺗﻤﺎم ﻛﺘﺎﺑﻬﺎي ﻣﺮﺟﻊ ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻋﻨـﻮان 0002از ﺳﺎل     
ﻛﻪ ﻳﻚ )ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ راه ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻤﺒﻮد ﺧﻔﻴﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ روي 
ﺗﺠـﻮﻳﺰ ( ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻛﺸﻮري در ﻣﻤﺎﻟﻚ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣـﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ آﻧﻬـﺎ، ﻛـﻪ ﻣﻬـﻢ )ﻣﻜﻤﻞ ﻏﺬاﻳﻲ روي و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻫـﺎي ﻛﻮﭼـﻚ  و دور ﺳﺮ ﺷﻴﺮﺧﻮاران و ﺑﭽﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪ و وزن 
  ( 1).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( اﺳﺖ
ﮔﻴـﺮي ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﻛـﻢ     در ﺑﻴﻦ روﺷﻬﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﺟﻬـﺖ اﻧـﺪازه 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﻣـﻲ  روش ﻣﺮﺟﻊ، اﺳﭙﻜﺘﺮوﻣﺘﺮي ﺟﺬب اﺗﻤـﻲ ﻣﻘﺪار،
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ روي ﺳﺮم و . روﺷﻲ ﺣﺴﺎس و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳﺖ 
ﻳﻦ و ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎدﺗﺮﻳﻦ ﺗـﺮ ، ﺳـﺎده SAAﻳﺎ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ 
. ﺑﺎﺷـﺪ اي روي ﻣـﻲ  ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ اولﺗﺴﺖ ﻣﺘﺪ 
اوﻟﻴﻦ ﻛﺎرﺑﺮد ﺣﻘﻴﻘﻲ از ﺟﺬب اﺗﻤﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ 
ﺻﻮرت ( hslaW)، ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺶ 5591ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ در ﺳﺎل 
   (4و 3).ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 07-021 ﻣﺮﺟـﻊ، ﺟﻬـﺖ ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﺘﺐﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي در ﻛ     
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  (4و 3).ﻟﻴﺘﺮ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻫﺮ دﺳﻲ 
ﮔﻴـﺮي ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ روي در ﻣﻨـﺎﻃﻖ  ﺑـﺴﻴﺎري ﺟﻬـﺖ اﻧـﺪازه
ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از ﻛـﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕـﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
  . ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻨـﺼﺮ روي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ و در ﮔـﺮوه     
ﻣﺘﻔﺎوت ﺟﻨﺴﻲ و ﺳﻨﻲ، ﺑﺎ ﻣﺤـﺪوده ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه در 
ي ﻛﺎﻣﻞ دارد، ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ اﻳـﻦ ﻣﻘـﺪار و ﻣﺘﻮن و ﻣﻘﺎﻻت، ﺳﺎزﮔﺎر 
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت egnaR
ﺗـﺮ از ﺣـﺪ ﻧﺮﻣـﺎل  ﻛﻤـﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ،دﻳﮕﺮ ﺣﺘﻲ در ﻛﺸﻮر ﺧﻮدﻣـﺎن 
   (51و 41، 1-4).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑـﺮ ynaraB abbE    ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (در ﺳﻮﺋﺪ) ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ51 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد 273روي 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم در 001±01و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ روي 
   (8).ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺮ دﺳﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ، اﻳـﻦ ﻣﻘـﺪار در sarelliS    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 901/5±31/9 ﺳــﺎﻟﻪ ﺑــﻪ ﻣﻴــﺰان 81-56 ﻧﻔــﺮ از اﻓــﺮاد 681
   (41).ﻟﻴﺘﺮ، ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻫﺮ دﺳﻲ
اي ﻛﻪ ﺑﺮ ﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي و اﻧ 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ alacivK  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺑـﺎﻟﻎ 5511روي 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم در 19±72در ﺟﻤﻬﻮري ﭼﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان 
   (61).ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺮ دﺳﻲ
 802 ﻣﺮد و 871 ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ، و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺸﺎنremoR zaiD    
  در ﻣﺠﻤــﻮع ﺳــﻄﺢ ﺳــﺮﻣﻲ روي را ،زن در ﺟﺰاﻳــﺮ ﻗﻨــﺎري 
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺪﺳﺖ آوردﻧﺪ، ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻫﺮ دﺳﻲ 611±25
داري در ﻣﻘﺪار ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
   (71).ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎوردﻧﺪ
    در اﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﺤـﺪود ﺑـﻮده و 
  . ﺗﺮ ﺑﺮ روي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻴﺶ
   و ﻫﻤﻜﺎراناﻟﺴﺎدات ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻓﺮوغدﻛﺘﺮ                                                       ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ                
971 ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم                           4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﻣ ــﺴﻌﻮد     در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﺤﻤﺪرﺿ ــﺎ ﻣﺤﻤ ــﻮدي و دﻛﺘ ــﺮ ﺳﻴﺪ 
 ﺳـﺎل، 31/2آﻣﻮز ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  داﻧﺶ 188ﻛﻴﻤﻴﺎﮔﺮ ﺑﺮ روي 
 49±71 و در ﭘـ ــﺴﺮان، 59±81اﻳـ ــﻦ ﻣﻘـ ــﺎدﻳﺮ در دﺧﺘـ ــﺮان، 
   (81). ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪﻟﻴﺘﺮ ﺳﺮم ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻫﺮ دﺳﻲ
 71    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎي ﻣﺤﻤﻮدي و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، ﻛﻤﺒﻮد روي از 
   (2).در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﺮان ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ% 34ﺗﺎ 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘﺮ ﻧﻮرﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ، ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ 
 73/8 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 04روي در 
 ﻛـﻪ (91) ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻫﺮ دﺳﻲ 721±63ﺳﺎل، 
اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺰان اﻧﺤـﺮاف 
، اﺣﺘﻤـﺎل آﻟـﻮده ﺑـﻮدن (ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم در دﺳـﻲ63)ﻣﻌﻴـﺎر
 وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﻫـﺎ  و وﺟﻮد ﻫﻤـﻮﻟﻴﺰ در ﺑﺮﺧـﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
   . اﺳﺖ
 ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر در اﻳـﺮان، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻳـﻚ 8731در ﭘﺎﻳﻴﺰ ﺳﺎل     
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺄﺛﻴﺮ روي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑـﺮ ﺻـﺪﻛﻬﺎي 
وزﻧﻲ و ﻗﺪي ﻛﻮدﻛﺎن، در ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ـ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻓﻴﺾ ﻛﺎﺷﺎن 
ﻠـﻮل ﺧـﻮراﻛﻲ ﺳـﻮﻟﻔﺎت روي، ﻧـﻮآوري ﺑﻪ ﭼـﺎپ رﺳـﻴﺪ و ﻣﺤ 
ﻦ روي ﻛـﺸﻮر، ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر در ـدﻛﺘـﺮ ﺣﻜﻴﻤـﻲ و ﻣﺤﻘﻘﻴ ـ
ﻮﺟـﻪ  آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗ (02).ﺟﻬﺎن ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ 
  از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﺧﻄ ــﺎي اﺗﻔ ــﺎﻗﻲ ﺑ ــﻮد، ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ ﺑ ــﻮدن ﻣﻴ ــﺰان ﺧﻄﺎﻫ ــﺎ 
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻧـﺴﺒﻲ ( rorrE modnaR)
ﻗﺎﺑ ــﻞ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ( noitaiveD dradnatS evitaleR=DSR)
 ﻣﺮﺗﺒـﻪ 3ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ % 1-2اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرت . ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮔﻴﺮي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻜﺮار در اﻧﺪازه 
ﻫـﺎي ﺗﻜـﺮاري، اﺧـﺘﻼف ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﻤـﻲ  ﮔﻴـﺮي دﻳﮕـﺮ در اﻧـﺪازه
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻠﻲ اﻣ    ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋـﻮ 
ﺢ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻫﻤـﻮﻟﻴﺰ  ﭘﺮدازش ﺻﺤﻴ ﻴﺮي،ﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭼﻮن
ﺖ ﻣ ــﺴﺘﻤﺮ ﺑ ــﺮاي ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي از آﻟ ــﻮدﮔﻲ ﻓﻠ ــﺰي ﻳ ــﺷــﺪن، رﻋﺎ
ﻫ ــﺎي اﺳــﺘﺎﻧﺪارد و ﻣﻨﺤﻨ ــﻲ ﺧ ــﺎرﺟﻲ، دﻗ ــﺖ در ﺗﻬﻴ ــﻪ ﻣﺤﻠ ــﻮل 
ﮔﻴﺮي و ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺻﺤﻴﺢ دﺳﺘﮕﺎه در ﺷﺮوع اﻧﺪازه 
  . ﻛﻨﺪ ﻫﺎ دﻻﻟﺖ ﻣﻲ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻃﻲ زﻣﺎن اﻧﺪازه
ﺢ روي ـــﺖ ﺳﻄـــﻦ ﻏﻠﻈـــﺎﻧﮕﻴﻴﻣﺮ، ـــﻪ ﺣﺎﺿـــ    در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف در دان ﺑﻴﺶ ﺮﺳﺮم در ﻣ 
اي ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . دار ﻧﺒـﻮد دو ﺟﻨﺲ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﺗﺤـ ــﺖ ﻧﻈـ ــﺮ ،6791-0891 ﻃـ ــﻲ ﺳـ ــﺎﻟﻬﺎي hcliPﺗﻮﺳـ ــﻂ 
اﻧﺠــﺎم ( noitazinagrO larutlucirgA dna dooF)OAF
ﻜ ــﺎراﻧﺶ، ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ  و ﻫﻤsarelliS و ﻧﻴ ــﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ (51)ﺷ ــﺪ
ﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ روي ﺳﺮم در ﻣﺮدان ﺑﻴﺶ 
   (41).ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ
 ﻧﻔ ــﺮ از 381 و ﻫﻤﻜﺎراﻧ ــﺸﺎن ﺑ ــﺮ روي sepoLدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ     
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﻟﻴﺴﺒﻮن، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي در ﻣﺮدان ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
زﻧﺎن ﺑﻮد و ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺪار روي ﺳـﺮم و ﺳـﻦ 
ﺗـﺮ  اﻳﻦ ﻣﻘـﺪار ﭘـﺎﻳﻴﻦ ،ﺪا ﻧﮕﺮدﻳﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﺮدان ﺳﻴﮕﺎري ﭘﻴ
  (12).ﺑﻮد
داري در     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي ﺑﻮﺟﻮد ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻢ 
  . ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
راﺑﻄـﻪ ( IMB)    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ روي ﺳﺮم و ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪن 
  . داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ
    ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ و ﻣﺘﻮن، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗـﺮ از  ﭘـﺎﻳﻴﻦ ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي در ﻣـﺮدان ﺳـﻴﮕﺎري 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻢ ﺑـﻮدن ﺗﻌـﺪاد ﻣﺮدان ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ 
اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻟﺤـﺎظ . ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
   (22و 4، 3).دار ﻧﺒﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم در ﻫـﺮ 07 ﻛﻤﺘـﺮ از ffO tuC    در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ 
ﻟﻴﺘﺮ ﺳﺮم را ﻣﻌﻴﺎري ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻤﺒﻮد روي در ﻧﻈﺮ  دﺳﻲ
از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﮔـﺮوه ﺟـﺎي % 74/1، (4و 3)ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ
از زﻧـﺎن را ﺷـﺎﻣﻞ % 06/74از ﻣـﺮدان و % 73/92ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ
ﻤﺒـﻮد روي در دﻫﻨـﺪه ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺰان ﻛ  و ﻧـﺸﺎن ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن درﺻـﺪ ﻣـﺮدان ﺳـﻴﮕﺎري ــﻫﻤﭽﻨﻴ. زﻧﺎن اﺳﺖ 
 در ،ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم در دﺳـﻲ 07داراي ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
در ﺑﺮاﺑـﺮ % 05)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ 
  %(. 13/1
رﻓـﺖ ﺗﻌـﺪاد ﺎر ﻣـﻲ ــ ـﻪ اﻧﺘﻈــ ـﻪ ﻛــ ـﮔﻮﻧ ﺎل ﻫﻤﺎنـﺮ ﺣــ    در ﻫ 
ي در اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ رو 
ﺮ ﺑـﻮده ـــﺎري از ﻣﻨـﺎﻃﻖ و ﻛـﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕــﺗـﺮ از ﺑـﺴﻴ ﺑـﻴﺶ
  . اﺳﺖ
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 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد لﺎﺜﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ    Kvicala ﺎﺑ ،نارﺎﻜﻤﻫ و Cut Off 
80 ﻲـﺳد رد مﺮﮔوﺮﻜﻴﻣ  ،يور ﻲﻣﺮـﺳ ﺢﻄـﺳ زا ﺮـﺘﻤﻛ و ﺮـﺘﻴﻟ
 دوﺪﺣ3/1 ﻣ داﺮﻓا ــ ﺪـﻧدﻮﺑ يور دﻮﺒﻤﻛ رﺎﭼد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮ)16( و 
ﻪــﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺎـ ﻳ  ياـﻛـﺸــﻛ رد ﻪـ يور ﺮــ ﺑ ﻪــ ﺘﺒﻟا ،نﺎــ ﻣدﻮﺧ رﻮ
 ﺎﺑ و نﺎﻛدﻮﻛCut Off 100 ﻲـﺳد رد مﺮـﮔوﺮﻜﻴﻣ  ﺢﻄـﺳ ﺮـﺘﻴﻟ
 ﻦﻴﺑ يور دﻮﺒﻤﻛ عﻮﻴﺷ ،يور ﻲﻣﺮﺳ17 ﻲﻟا 43 % هﺪﺷ دروآﺮﺑ
دﻮﺑ.)2(   
ﻪﺠﻴﺘﻧ  يﺮﻴﮔ  
 ﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ     ﺖﺳﺪ ﻲﻣ هﺪﻣآ ﺶﻴـﭘ ناﻮﺗ ﻪـﻛ دﺮـﻛ ﻲـﻨﻴﺑ
ﻳﺎﭘ ﺸـﻛ رد ﺮﺼﻨﻋ ﻦﻳا دﻮﺒﻤﻛ و يور ﻲﻣﺮﺳ ﺢﻄﺳ ندﻮﺑ ﻦﻴ رﻮ
 ﺷﺎﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ ﺰﻴﻧ ﺎﻣ؛ﺪ ﻲـﻣ دﺎﻬﻨﺸـﻴﭘ اﺬـﻟ  تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪـﻛ دﻮـﺷ
هدﺮﺘﺴﮔ  ﻊﻣﺎﺟ و ﺮﺗ هزاﺪﻧا رد يﺮﺗ و يور ﻲﻣﺮـﺳ ﺢﻄـﺳ يﺮﻴﮔ
ﺖﺳﺎﻴﺳ ﻪﻳﺬﻐﺗ يراﺬﮔ  ضراﻮـﻋ زا يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ ياﺮﺑ ﻲﻧﺎﻣرد و يا
 ﻤﻫ و دﻮــ ﺷ ﻪــ ﺘﻓﺮﮔ رﺎــ ﻜﺑ نآ دﻮــ ﺒﻤﻛ تﺪــﻣ ﻲﻧﻻﻮــ ﻃ ﻦﻴــﻨﭽ
 هزاﺪــﻧايور ﻲﻣﺮــﺳ ﺢﻄــﺳ يﺮــﻴﮔرد  تﺎﺸــﻳﺎﻣزآ ﻒــﻳدر 
ﺮﻗ ﻲﺘﺳاﻮﺧرددﻮﺷ هداد را .    
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Abstract 
    Background & Aim: Zinc deficiency is a common worldwide nutritional disorder. Determination of reference normal 
values for biological levels of serum zinc in general population is necessary to indicate true variation of elemental 
concentrations arising from physiological and pathological influences, poisonings, and occupational exposures, but there 
are no previous studies on zinc status in healthy, adult Iranian population. The aim of this study was to obtain the levels of 
serum zinc in this population to determine the normal nutritional status of zinc and evaluate the influence of certain factors 
like age, sex, Body Mass Index(BMI) and smoking habits.   
    Material & Method: In this cross-sectional study, serum samples from 102 randomly selected, healthy personnel of 
Firouzgar Hospital(mean age: 33.8 ± 10.7 years and mean BMI: 23.74 ± 3.73 kg/m2) were collected and zinc concentration 
was determined by Flame-Atomic Absorption Spectrometry(AAS). The results were analyzed using uni and multi-variate 
statistical techniques.  
    Results: The average concentration of zinc in serum was 75.36µg/dl(confidence interval: 95%, ranging 43.54-107.18 
µg/dl).  Women showed lower zinc levels but there was no statistically significant difference. Serum zinc concentrations 
were unrelated to age(r=0.073 p=0.466) and BMI(r=0.052 p=0.604). Also smoker men had no significant lower zinc 
concentrations. 
    Conclusion: About 47.1% of our cases had serum zinc concentrations below the cut off value of 70 µg/dl in serum, 
which can be interpreted as marginal or mild zinc deficiency.  
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